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Ecz. KEMALETTIN AKALIN

TiirKiye Ilag Sanayi Dernesi Genel Sekreteri

Esdeger Ila¢ Diinya Uygulamalari

Degerli meslektaslarim, degerli bilim adamlari,
beyefendiler, hanimefendiler; bugiin Tiirk Ecza-
cilar Bivliginin 50 nci kurulus yildénimii nede-
niyle béyle giizide bir toplanti yapiliyor. Burada
sizlere bazi konularda detaylara girmeye de cali-
sarak bilgi vermeye calisacagiz.

Turgut Bey, Tirkiye'deki jenerik pazari nedir, ne-
reye dogru gidiyor, kisaca bilgi verdi. Tiirkiye'nin
oniindeki giinlerde ne biiyiik hedefi, Avrupa Bir-
ligine girme oldugu icin de Avrupa’daki jenerik
uygulamalar nelerdir, onlari gérmemizde yarar
var diye distinliyoruz. Cinki onlar, bu tiir si-
kintilari yasadilar, biz de yasiyoruz. Turgut Bey,
bir istatistiksel rakam verdi. Ben onu biraz daha
agmak istiyorum, konusmaya baslamadan énce,

onemli olur diye diisiiniiyorum. Bugiin esdeger

meslek igi siirakll egitim dereisi

ilag uygulamalarinda, TL bazinda yiizde 38’lere
digmils vaziyettedir. Bu 5-6 sene énce yiizde
50’ler civarindaydi ve her gé§en giin disiyor.
Sizleri tanidigim kadariyla, cogunuz serbest ola-
rak eczane eczaciligi yapiyorsunuz ve sizi ekono-
mik yénden ciddi yénde ilgilendirdigini diisiinii-
yorum. Ciinkii bu pazar yavas yavas biraz daha
geriye dogru dogru gidecektir; yiizde 38’den
ylizde 30’lara, 25’lere dodru gittigi zaman, ec-
zane finansi agisindan ciddi sikintilar olustura-
bilecek diye diistintiyorum. Referans iriin, oriji-
nal liriin dedigimiz bu iriinlerde ticari anlamda
baktigimiz zaman, ¢ok tavizli veyahut da cok
ekonomik bir pazart olmadigini sizler gériiyor-
sunuz. Su anda size mal fazlasiydi, 1skontoydu,
vade, genellikle bu ylzde 38’lik tutar tizerinden
yapilmakta, sizi bir yerde rahatlatmaktadir. Bu




kiiciildiikce de finans yoniinden sikintiya gire-
ceksiniz diye diisliniiyorum.

Bir konunun daha altini gizmek istiyorum: Bili-
yorsunuz, su anda niifusun yiizde 90-95'i saglk
sigortasi kapsaminda, yilbagindan itibaren de
genel saglik sigortasi uygulamalari baslayacak-
tir. Herkes ilacmi bir sekliyle sigorta kurumun-
dan alacaktir, parasini oradan alacaktir. Tabii bu
arada katilim paylar belki glindeme gelecektir.
Devletin su anda geri 6demeye ayirdigi biitce,
mahdut birtakim nedenlerden dolay! orada bir
sikinti var. Bu sikinti yalniz Tiirkiye'de degil,
Avrupa Birligi tlkelerinde de sikmtilar var. Tabii
bizdeki bu sikinti biraz daha fazla; onlar o kadar
zengin olmalarima ragmen sikmti gektiklerine
gdre, bizde de bu sikinti biraz daha fazla oldu-
gunu goriiyoruz. Odemelerin gecikmesidir, bir-
takim faturalarin basit nedenlerle geri cevrilmesi,
kisilmasi veyahut da az 6denmesi veya bunlara
bir cevap alimamamasi ve hatta geri 6deme sis-
teminde sik sik degisiklikler yapilmasi, ben ona
s6yle diyorum: Her IMF heyeti geldigi zaman, bir
kisitlamaya gidiliyor ve bu kisitlamayi da Kinder
Yumurtasina benzetiyorum. Veriyorlar, bir agi-
yoruz, icinden bir sey cikiyor, onu birlestirene
kadar epey bir zaman gegiyor. Odenen ilaglar bir
anda 6denmiyor veya kisitlama getirilebiliyor,
yani birtakim sikintilar var. Tahmin ediyorum,
oniimiizdeki giinlerde de birtakim sikintilari ya-
sayacagiz, benim gézlemlerim veya tahminle-
vim o yonde. Genel saglik sigortasina gegerken,
SSK’s1, Bag-Kur, Emekli Sandigi, Yesil Kart'i bir-
lesiyor, bunlari tek viicut olarak gérecegiz. Bura-
da da bir sikinti olacaktir. Sancisiz, sikintisiz bir
gecis doénemi yasayacagimizi zannetmiyorum,
ama bunlara da hazirlikli olmanizda fayda var,
bir meslektasiniz olarak dikkatli olmaniz gerekti-

gini séylemek istiyorum.

D

¢
Diinya niifusu yaslandikga,

geri odeme kapsamina giren

niifus da buna paralel olarak
yiikselmektedir. Bu durumda, saglik
harcama maliyetleri artmakta, geri
odeme kurumlart ekonomik olarak
riske girmekte ve bu nedenle bazi
tedbirler alma mecburiyeti ortaya
ctkmaktadir. rx

Tabii jenerik ilag uygulamalari, Turgut Beyin de
biraz énce bahsetti ve rakamlar da verdi, bizim
gibi geligmekte olan tilkeler i¢in devletin bir yer-
de kurtarici can simidi olarak distinmek duru-
mundayiz. Biraz sonra drneklerini de verecegim,
Avrupa Birliginde cok gelismis ekonomileri, pa-
ralari, her seyleri olmasina ragmen, niifusu faz-
la artmamasma ragmen, hekimlere, eczacilara,
hastalara birtakim diizenlemeler, uygulamalar,
gérevler verilmistir. Tahmin ediyorum biz de

bunlari bir yerde yapmak durumundayiz.

Sunuma gelince, biliyorsunuz, dinya nifusu
yaslaniyor, yani yas ortalamasi ilerliyor ve geri
6deme kapsamina giren niifus da buna paralel
olarak ylkseliyor, kronik hastaliklar artti. Yas or-
talamasi bizim ¢cocuklugumuzda 50-55'ti. 50 ya-
sina gelen bir kisi, bugiin yarin dlecek diye ba-
kardik. $imdi bizim yasimiz 60’a dogru geliyor,
hala genciz diye distiniiyorum, yas ortalamasi
70’leri gecti. Tabii bir yerde bu niifusun kullan-
digiilaglar, aldigi saglik hizmetleri de biraz daha
fazlalasiyor. Ayrica yeni gelistirilen tedavi usulle-
ri, teknikleri de bir yerde geri 6deme kurumlarmi
zorlamaya basliyor. Bu nedenle, bir iilkede geri

6deme kurumlarini parasal olarak diisiiniirsek,

meslek: igi sirokli egitim dergisi
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Avrupa Jenerik ilag Pazari

Olgunlasmis Pazarlar

Danimarka
Almanya
Hollanda
Polonya
ingiltere

(jenerik ilag payi % 40) .

elismekte olan Pazatlar |
enerik ilac pazari < % 20) ‘

Avusturya
Belcika
Fransa
Portekiz
italya
ispanya
Yunanistan

ongre tebliglerl

ylizde 8o-ylizde
20 daha ucuz-
dur. Tirkiye'de
bu oran ortalama
ylizde 60 daha
ucuzdur,  yani
devlet veya geri
6deme  kurum-
larl, -su anda

elinde  oldugu

hicbir zaman geriye dogru harcamasi olacagini icin, bunun icin hep devlet diye bahsediyorum,
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zannetmiyoruz, hep ileriye dogru fazlalasacak-
tir, yani geri 6deme harcamalari artacaktir. Ama
bunu en ekonomik, en rasyonel, en iyi sekilde

kullanmak, degerlendirmek mecburiyetindeyiz.

Tabii burada riskler de s6z konusu. Bu riskleri de-
gerlendirirken veya ortadan kaldirirken de kisi-
lerin, hastanim saghgmi da disinmek durumun-
dayiz. Yani “biz bu ilaci demeyelim, vermeye-
lim, kisitlayalim” diyerek belki ekonomik olarak
ilk etapta karmiz oldugunu disiinebilirsiniz.
Ancak ileride bu, telafisi miimkiin olmayan daha
fazla harcamalari da beraberinde getirecektir.
Mesela en son biitce uygulamadan bir 6rnek ver-
mek isterim: Biliyorsunuz, Ambroksol grubu, 1,5
liralk bir ilagtir, bunu liste disima aldilar. Ancak
4,5 livalik Asetilsisteinleri listede bivaktilar. Yani
tasarruf edecegiz derken, 3 kati harcama yapma
durumuna gitmeye basladilar. Tabii meslek 6v-
gutleriyle, bilim adamlariyla beraber béyle bir
calisma yapilsa, muhakkak bu hatalar, eksiklikler

ortadan kalkacaktir diye digtintiyorum.

Jenerik ilaglar, yine sdyle basit, bildiginiz seyler,
hatirlatma agisindan séylemek istiyorum: Jenerik
sayesinde saglik harcamalarmda tasarruf yapili-

yor; ¢linkii jenerik ilaglar, orijinal tiriinlere gére

mieslek: igi siirekli agitim deregisi

Avrupa’da bu 6zel sigortalar vasitasiyla da yay-
g olarak kullanilmaktadir- mecburen jenerik
drinlere sarilmak mecbhuriyetinde, kucak agmak
mecburiyetinde. Ayni etkili bir ilaci daha ucuza
almak durumundasmiz; ¢linkii biitceniz yeterli

degil.

Jenerik ilaglarm yarattigi rekabet, orijinal sirket-
lerin yeni driin yaratmasini da ortaya koyuyor.
Biraz dnce bahsetmistik, esdeger ilag ylizde 38’lik
bir pazar. Rekabet buradadir, orijinal iiriinlerde
bir rekabet yoktur, rekabet buradadir ve eczaci-

lar burada bir yerde ekonomik olarak...

...serbest fiyat uygulamasi, Almanya, Hollanda,
Ingiltere gibi, jenerik ilaglarm pazar paymi art-
tiran bir unsur olusturur. Fiyatlar serbest olun-
ca, orijinal driin fiyatlar yiiksek seviyede oldugu
icin, jenerik Griinlerin pazara girisi de kolaylas-

maktadir.

Bir diger husus, referans fiyat sistemi uygulama-
si. Orijinal Urlinlerde hasta katki paymin fazla
olmasi nedeniyle genelde halk jenerik ilag tiike-
timine yonlendirilmistir. Ancak bazi durumlarda
bu uygulamalarin orijinal ilag fiyatlarimi da asagr -
gektigi gorilmustir, 6rnek Fransa. Olgunlagmis

pazari gelismekte olan pazarlardan farkli kilan



nedenlere baktigimizda, eczacilar igin finansal

olarak jenerik ilag vermenin avantajli olmasi, kar
paylari, rekabet kosullari, vadeler vesaire, onlari
yastyoruz. Jenerik ilag kullanimi konusunda halki
bilinglendirmeyi hedefleyen tanitim, bilgilendir-
me kampanyalari, doktorlarin jenerik ilag, rege-
teleme konusunda tesvik edilmesi, jenerik ilag
lretimini arttirarak tasarruf etmeyi hedefleyen

hiikiimet politikalari diyebiliriz.

Jenerik ilag pazarini tesvik amagh uygulama de-
neyimleri nelerdir diye baktigimizda, burada
soyle bir 6zet goriintii size sunmak istiyorum;
bir politika tirdi, pazara giris, uygulayan ulke-
ler, politikanin glgcli yonleri vesaire, bunlari
sizlere arz edecedim. Pazara giris, fiyat ve geri
odeme, onay siirecinin regiile edilmesi. Uygula-
yan Ulkeler, Avusturya, Belgika gibi. Politikanin
glclii yonleri neler dersek; fiyat ve geri 6deme
statiisinii kontrol etme mekanizmasi. Fiyatlan-
dirmada bu nasildir? Bir fiyat politikasi serbest
olan iilkelere bakiyoruz, Almanya, Hollanda, In-
giltere gibi. Politikanin gliclii yonleri oluyor bu
uygulamada? Yiiksek ilag fiyatlari, jenerik ilagla-
Yin pazara girmesi i¢in cazip hale geliyor. Orijinal
ve jenerik ilag fiyatlari arasindaki fark, hastalarm
jenerik ilaci tercih etmesine neden oluyor, yani
bir fark olusuyor. Bu politikanin zayif yoni nedir
diye baktigimizda, giiclii fiyat rekabeti, jenerik
ilaclarm uzun vadede kalici olmasini tehlikeye

atmaktadir.

Fiyat kararnamesi olan, yani fiyati bir yerde kon-
trol altmda tutan sisteme baktigimiz zaman,
Avusturya, Belcika gibi iilkeler bunu sey yapi-
yor. Kamu ilag harcamalarini kontrol etme me-
kanizmasi ortaya cikiyor, yani burada kontrol

edebiliyorsunuz, fiyat olusturdugunuz igin. Bu

politikanim zayif yonleri neler diye baktigimizda
da, distk ilag fiyatlari, jenerik ilaglarm pazara
girisini negatif yonde etkilemektedir. Yani bizde
seyler vardir ya, bantlar diye diislindigiimiizde,
jenerik ilaglarim bir yerde rekabet gliciini azalti-
yor. Orijinal ve jenerik ilag fiyatlari arasmda far-
ki diisitk olmasi, yani fiyat bandi disiik oldugu
icin, hastalar jenerik ilag talebini smirlandirmak-
tadir. Referans fiyat sistemi, bizim iilkemizde de
bu uygulanmakta; uygulayan Ulkeler, politika-
nin giiclii yonleri... Bu politikayr uyguluyorsaniz,
referans fiyatin altindaki jenerik tirinler, hastalar
acismdan finansal olarak daha avantajlidir. Bu-
nun zayif yonine baktigimiz zaman, ancak ori-
jinal ilag fiyati da referans fiyatin altina diserse,
jenerik ilag kullanimmi tesvik etmez. Rekabet ol-
dugundan dolayi, orijinal triinler de fiyatlarmi

asagi dogru cekmektedir.

Referans fiyatin yiiksek tutulmasi, Portekiz'de bir
politika olarak karsimiza ¢ikiyor. Buradaki politi-
kanim giigli yoniine baktigimizda, jenerik ilagla-
YIn pazara girisini bir yerde tesvik ediyor. Bunun
zayif yoni de, orijinal ve jenerik ilaglar arasinda-
ki fiyat farklarinm az olmasi, jenerik ilaglara olan

talebi bir yerde kisitliyor.

Jenerik ilag pazarimi tesvik amagl uygulama-
larda, hekimlerde ne tlr tegvikler var? Onlara
baktigimiz zaman, hekimlerin, doktorlarin tegvik
edilmesi; doktora aylik recete biitgesi veriliyor,
Almanya, Ingiltere gibi tilkelerde. Bu politikanin
glglii yéni; jenerik ilag regetelenme oranlari-
nin arttirldigr gorilmistir. Yani hekime bitce
veriyorsunuz, bir yerde o biitgeyle belli bir re-
cete yazma imkani oluyor. Bunun zayif yénii-
ne baktigimiz zaman, biitce asiminda yaptirm

uygulansa etkili olur. Bu da bir yerde hekimlere

meslek igi sirekli agitin dergist
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yaptirim getirmesi gerekiyor. Diyelim ki size bin
birimlik bir biitce verildi, bunu astigimiz zaman
bir yaptirim olmasi lazim. Bu yaptirimi da saglhk
hizmetlerinde uygulamanm biraz zor oldugunu

gorlyoruz.

Finansal olmayan tesvikler, aylik recete rapor-
lari; bu hekimlerin aylik recetelemeleri bir yerde
kontrol ediliyor, ne tiir ilaglar yaziyor, devamli
ayni ilaglar mi yaziliyor diye. Bunlar da Avustur-
ya, Belcika, Danimarka, Fransa gibi tlkelerde su
anda uygulanmakta. Doktorlarin disiik maliyetli
recete olusturmasini tesvik ediyor bu uygulama.
Bunun sikintili olan tarafina baktigimizda da,
uygulamalarin jenerik pazar tizerindeki etkisi ne
oldugu da tam kanitlanamamistir, boyle bir ca-

lisma da tahmin ediyorum devam etmektedir.

Doktorlarim tesvik edilmesi, bazi llkelerde 6r-
nek olarak size vermek istiyorum: Danimarka Tip
Teskilati, ilag profili adinda bir veritabani gelis-
tirerek pratisyen hekim ve hastalarin kendi ilag
kullanimlarimi izleyebilmelerini ve regetelenen
ilag ile muadilleri arasindaki fiyat farklarmi gé-
rebilmeyi mimkiin kilmistir, bdyle bir program
hazirlamiglar. Teskilat, ayrica aylik bir biilten ile
doktorlara diisiik maliyetli receteleme konusun-
da tavsiyelerde bulunmaktadir. Yani Danimarka
gibi bir llkede, kisi basina geliri ylksek olan bir
iilkede bile bdyle bir uygulamanim yapilmasi en-
teresan diye diisiinilyorum. Merkezi olmamakla
birlikte, doktorlari ziyaret edip recete denetimi
yapan, recete tercihlerini sorgulayan birimler
mevcutmus. Bir diger husus; doktorlar, kanuni
olarak receteye etken madde ismi yazma konu-
sunda zorunlu tutulmamakta ya da tesvik edil-

memektedir.

meslek igi siireRl egitin dergisi

Almanya’da ne yapiliyor? Gelismis dedigimiz,
ekonomik olarak geligmis tlkeler, onlara bakti§i-
niz zaman, hekimler tizerinde ne tiir bir tesvikleri
var, onlara bakiyoruz. 1998’den bu yana doktor
bazinda recete biitgesi uygulamaya baslamiglar-
dir. Burada kisisel recete biitcesini yiizde i5 agan
doktorlara yazili uyari génderilmektedir. Biitce-
sini ylizde 125 agsan doktorlar, gercek biitceleri ve
bltcelerin ylizde 115’i arasindaki farki 6demek
zorundadirlar. Biraz enteresan geliyor, degdil mi?
Belki bunlar da dniimiizdeki glinlerde Tiirkiye'de
de giindeme gelecek. 2000 yilindan beri doktor
bazinda biitce uygulamasi, recete takiplerinin
yapilmasiyla desteklenmektedir. Her doktora
bolgesel recete trendleri gonderilmektedir. 2003
yilimdan bu yana da 3 aylik donemlerde doktor-
lara kendi bolgelerinde, kendi uzmanlarina ait
recete analizleriyle kendi recetelerinin analizleri
gonderilmektedir. Yani bir yerde bir veritabani
paylasiimakta, bilimsel bir uygulama yapilmak-
tadir.

Bir diger 6rnek tilke, doktorlara tesvik, bu jenerik
ilaclarla ilgili; Polonya’da doktorlar uzun siire-
dir jenerik ilaglari tanidigindan, yaygmn olarak
recetelendirmektedirler. Clinkii onlarda da ilag
sanayii biraz bize benziyor. Hastalarin katki payi
ddeyecek olmasi da onlarin regete kararlarini et-

kilemektedir.

Bir diger husus ingiltere, belki biliyorsunuzdur,
pratisyenlerin jenerik {riin recetelendirilmesi
bilgisayar programlariyla da tegvik edilmekte-
dir, yani bilgisayar programlariyla bunlar da
hekimlere bir yerde ulastiriimakta, onlarm fay-

dalanmasi istenmektedir.

Avusturya'ya baktigimizda, sosyal sigorta fonu

ile anlagmasi olan hekimler, ekonomik recete



kurallarma uygun hareket etmek zorundadir-
lar, aksi takdirde ceza s6z konusudur. Bir diger
husus da, doktorlara jenerik ilag recete biitcesi
verilmektedir. Yani gelismis olmalarma ragmen,
ekonomileri iyi olmalarma ragmen, en ekonomik

sekilde bunun kullanilmasini istiyorlar.

Fransa’ya baktigimizda, yerel otoriteler, doktor-
lar ile kontak kurarak jenerik recetelendirilmesini
tesvik etmektedirler. 2006 yilinda orijinal firma-
larin doktor ziyaretlerine limit getirilmistir, bu
da enteresan herhalde. Yani bazi uygulamalar

bize hos gelebilir, “olsa keske” diyebiliyoruz.

Mesela italya’da doktorlar, hastalarma yazdik-
lari orijinal ilaglarin jeneriklerinin de oldugunu
bildirmek zorundadir, yani “bunun jenerigi de
vardir, haberiniz olsun.” Pratisyenlere aylik ola-
rak regete raporlari génderilmektedir, bu konu-

da da bilgilendirilmekte.

Belgika'ya geldigimizde, doktorlar jenerik ilag
receteleme konusunda tesvik edilmekte, rege-
te yonergesi ile de ilag fiyatlarmi kargilagtirmal
olarak listelendirilmektedir, yani “orijinalin fiya-
t1 budur, jenerigin fiyati budur.” 1996’da olustu-
rulan bilgi sistemiyle pratisyen hekimlere diizen-
li olarak kendi recete bilgilerini iletmektedirler.
2006 yilinda doktorlara distik fiyatli Griin -ori-
jinal ya da jenerik- receteleme kotasi verilmistir.
Bu datalar da yine bir programla hekimlere ulas-
tirilmakta ve bunlarim da kontrolli yapilmaktadir.
Pahali ilag yazan hekimler 6 ay takip edilmekte,
saghk Bakanligi tarafindan bilgilendirilmekte ve
ekonomik recete olusturma konusunda egitime
gonderilmektedir. Bu da biraz enteresan geldi
bana, ne diyorsunuz? Bizde bazi seyler, trafik
polisleri yaparlar; kirmizi isikta gegiyorsaniz, bir

gbz doktoruna génderip bir muayene yaptiriyor-

Jenerik ilaglar sayesinde saglik
harcamalarinda tasarruf
saglanmaktadir.

Jenerik ilaglar hastalarin giivenli,
etkili ve yiiksek kalitede iiriinlere,
orijinallerden % 20-8o daha diigiik
fiyatla ulagsmalarint miimkiin
kilmaktadr.

Jenerik ilaglarin yarattig rekabet;
orijinator sirketlerin yeni iiriinler
yaratarak, patent korumasindan
¢tkan uriinlerinin fiyatlarini
diigiirmesine onayak olmaktadir.

Biitcede jenerik ilaglar sayesinde
tasarruf yapilmasi nedeni ile,
hiikiimetler yeni ilaglar: geriodeme
listelerine alabilmektedir.

lar, géziiniizde bir problem var mi diye. Burada
da hekimi bir kursa aliyorlar, “niye bdyle pahali

ilag yaziyorsunuz?” falan diye.

Portekiz’de de yine hekimlere yénelik bir uygu-
lama var. Doktor ve eczacilar, hastalara jenerik
ilaclar oldugu konusunda bir yerde bilgi vermek
zorundadirlar, yani hastayi bilgilendirme zorun-
lulugu var. Yine jenerik ilag rehberi 3 ayda bir
yaymlanarak doktor ve eczacilara génderilip on-

larim bilinclenmesi saglaniyor.

ispanya’da doktor regeteleri bilgisayar tabanli
hale getirilmistir. Jenerik ilag recete hedeflerini
tutan doktorlara ilave kazang, maasi lizerinden

yiizde 2 civarinda prim de saglanmaktadir, yani

meslek igi sirekli eitint dergist
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“siz bize kazandirdiniz, biz de size kazandiralim”

diyorlar.

Jenerik ilag pazarini tesvik amach uygulama de-
neyimlerine baktigimiz zaman, burada eczacilar
da var, Avrupa Birliginde. Eczacilarin karlarmn
kesin olmasi, yani Belgika, Fransa gibi. Buradaki
guglii yone baktigimiz zaman, eczacilarin orijinal
ilaglarda jenerik ilaglarla esit para kazanmakta,
Orijinal molekiile kiyasla jenerik ilag fiyatlari da

bir yerde yiikselmekte.

Eczacilarin tesvik durumuna baktigimiz zaman,
lilkeler bazinda s6yle bir birkag tilkeyi degerlen-
direlim: Eczacilara ilag dagitim biitceleri verilmis-
tir ve jenerik ilaglara yonelmeleri saglanmistir.
Hollanda'da, eger eczacl, referans fiyattan ucuz
bir tiriinl verirse, referans fiyath iiriin ile arasm-
daki farkin 1/3’Unl alma seyi getirilmistir, dyle
bir uygulama var. Polonya’da eczacilar, hasta-
lara daha ucuz jenerik ilaglar oldugu konusunda
bilgilendirmek zorundadirlar. Fransa’da 99 yi-
lindan bu yana eczaneler, recete kalemi basma
0.53 Euro ve KDV harig ilag satis fiyati izerinden
ilag fiyati 23 Euro’nun altindaysa yiizde 26.1, 23
Euro’nun lizerinde ise ylizde 10 kar elde etmekte-
dir, yani karlari degismektedir. Eczacilar jenerik
ilag aldiklarmda, yiizde 10.74’e varan indirimler
alirken, orijinal Uriin aldiklarmda indirim orani
ylizde 2,5 civarinda olmaktadir. Yani bir yerde

jenerik driinler, orijinallerden daha avantajli.

Ispanya’da eczane karlari 2000 yilinda yeniden
diizenlenmis. Burada 78.34 Euronun altinda
olan driinler icin jenerik ilaglarda kar yizde 33,
orijinal ilaglarda yiizde 27.9. Yani bir yerde ec-
zacinm karli Griind vermesi amaglanmistir. 78.34
Euro’nun lizerinde olan tiriinler igin tiim ilaglarda

kar 33.54 olarak bir uygulama baglatilmis. Has-

mesleke 7 stirekli agitim dergisi

talar da burada bir yerde bu halkanin bir parcasi
olarak distiniilmiis. Hasta katki paylari, Belgika,
Fransa, Danimarka gibi iilkelerde orijinal triinler
icin katki paylarimin daha yiiksek olmasi, jenerik
ilaglar icin talep yaratilmigtir. Yani jenerik ilac-
larda katki payi az, orijinal iiriinlerde daha fazla
katki payi var. Sonra bilgilendirme kampanyala-
riyapiliyor hastalara, bu bircok tilkede yapiliyor.
Hasta, farkliligimi ve jenerik ilag talebini de bir

yerde bu bilgilendirme arttirmistir.

$6yle birkag tilkeye bakalim: Ingiltere’de regete
kalemi bazinda sabit bir tutar hastalar tarafin-
dan katki payi olarak 6denmektedir. Hiikiimet,
halki jenerik ilag konusunda bilgilendirmek igin
brosiirler hazirlamistir. Eczacilar Birliginin de bu
yonde bir calismasi oldugunu biliyoruz. 0 ko-
nuda tahmin ediyorum &nimiizdeki giinlerde
kendi kanunlarinim vermis oldugu bir yetkiyle
bu uygulamayi baslatacaklarmi diisiiniiyorum.
Belgika'da 2004 yilinda hiikiimet, hastalari jene-
rik ilag konusunda bilgilendirmek amaciyla bir
kampanya bagslatmistir. Yani Avrupa’da bircok
tilke, kampanyalarla jenerik driinleri tesvik edi-

yorlar.

Fransa’da 2005 yilinda, kronik hastaligi olan ve
stirekli orijinal tiriin kullanan her hastayla kontak
kurarak jenerik ilag kullanmalarimi énermistir. Bu
yontemle ulasilan hastalarim yarisima yakimmin
jenerik lrlin kullanmaya basladigi da gériilmiis-
tlr. Italya’da yine 2005 yilinda hastalari jenerik
ilag konusunda bilinglendirmek icin kampan-
yalar diizenlenmistir. Buradan da gérdigimiiz
gibi, Avrupa’da da artik yolun sonuna gelindigi
goriiliyor, onlar da devamli arayislar icindeler.
Portekiz'de de hiikiimet, jenerik ilaci tesvik ama-

ctyla medya kampanyalarina baglamistir.



Jenerik ilaglar, bilhassa gelismekte olan ilkeler-
de bir yerde geri 6deme kurumlarmi kurtarici
olarak goriilebilir. Ulkemizde de tahmin ediyo-
rum Onlmizdeki giinlerde bunlar daha tesvik
edilecektir; ¢inkli bltcemiz, imkanlarimizi bili-
yoruz, hepimiz ayni gemide, potada yasiyoruz.
Bu diizenlemelerin ilag sanayiinin de, Tiirkiye'de
tiretimin de ayakta kalmasi icin gerekli oldugunu

distinliyorum.

Tesekkiir ediyorum. Cumhuriyet Bayrammizi kut-

luyorum. Hepinize saygi ve sevgiler sunuyorum.

Hastalarin Tesvik Edilmesi

ingiltere:

Recete kalemi bazinda sabit bir tutar hastalar
tarafindan katki payi olarak 6denmektedir.
Hiitkiimet halki jenerik ilag konusunda bilgi-
lendirmek icin brosiirler dagitmistir.

Belgika:

2004 yilinda hiikiimet hastalari jenerik ilaglar
konusunda bilgilendirmek amaci ile bir kam-
panya baslatmistir.

Fransa:

2005 yilinda kronik hastaligi olan ve siirek-
li orijinal Griin kullanan her hasta ile kontak
kurularak jenerik ilag kullanmalari énerilmis-
tir. Bu yontemle, ulasilan hastalarm yarisina
yakminim jenerik tiriine gegtigi gérilmistir.

Italya:

2005 yilinda hastalar jenerik ilaglar konu-
sunda bilinglendirmek icin kampanyalar dii-
zenlenmistir.

Portekiz:
Hiikiimet jenerik ilaci tesvik amaci ile medya
kampanyalari gerceklestirmistir.

Eczacilarin Tesvik Edilmesi

Danimarka:
Eczacilara ilag dagitim biitceleri verilmistir.
Bu da jenerik ilaca yonelmelerini saglamis-

tir.

Hollanda:
Eger eczacl, RF’tan ucuz fiyatl bir triin verir-
se, RFile irlin fiyati arasindaki farkin 1/3’tinii

alir.

Polonya:

Eczacilar hastalari daha ucuz jenerik Griinler
oldugu konusunda bilgilendirmek zorunda-
dir.

Fransa:

1999’dan bu yana eczaneler recete kale-
mi basima 0,53 Euro ve KDV harig ISF iize-
rinden, ilag fiyati 23 €'nun altinda ise %
26.1, 23 €'nun lzerinde ise % 10 kar elde
etmektedir.

Eczacilar jenerik ila¢ aldiklarmda %
10.74e varan indirimler alirken, orijinal
trtin aldiklarinda indirim orani % 2.5 ci-
varinda olmaktadir.

ispanya:

Eczane karlari, 2000 yilinda yeniden dii-
zenlenmistir:

iSF’1 78.34 Euro’nun altinda olan driinler
icin; jenerik ilaglarda kar % 33 orijinal
ilaclarda % 27,9

iSF’1 78.34 Euro’nun tizerinde olan Griin-
ler icin; tiim ilaglarda kar 33,54 Euro

meslek igi siirekli agitim dergisi
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